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ILLERIN GELISMISLIK DERECELERINE GORE
HASTANELERIN ETKINLIK ANALIZi

Yusuf TEMUR"

Ozet

Tiirkiye'de saghk politikalar: gelistirmek, uygulamak ve saglik hizmetleri
sunmak resmi olarak Saglik Bakanligi'min gorevidir. Saglik hizmetleri kaynaklarinin
tilke genelinde dengeli dagilimi, etkili ve verimli kullanimi Saglik Bakanligi’'nin
sorumlulugundadir. Saglhik harcamalarimin  yiikselmesi, kalitesinin artmasi ve
sektoriin rekabetgi bir yapida daha etkin bir hizmet sunabilmesi, sektoriin onemli bir
kismnt  olusturan devlet hastanelerinin kaynaklarimi daha etkin kullanmasin
gerektirmektedir.

Bu ¢alismada Tiirkiye’'de Saghk Bakanligina bagl hizmet veren 81 ilde 849
adet Devlet Hastanesinin (yatakli tedavi kurumlarimin) Avrupa Birliginin Diizey 1
Bélge Simiflandirilmasina gére etkinlik ve performanslarimin degerlendirmesi 2006,
2007 ydlart itibariyle yapilmistir. Performans degerlendirmesi yapilirken
metodolojik olarak Veri Zarflama Analizi (VZA) kullamilmistir. VZA min sundugu
imkanlar ¢ergevesinde ayri ayri modeller (CCR ve BCC) kullanilarak élcege goére
sabit ve degisken getiri durumlarina gore hastaneler, iller ve bélgeler bazinda
degerlendirilmistir. Performans degerlendirmesinde; hastanelere ait uzman ve
pratisyen hekim sayilari, yatak sayisi ve doner sermaye harcamalar: gibi
degiskenler girdi olarak kullanilmig, poliklinikte ve yatarak tedavi goren hasta
sayisi, olen hasta sayisi, yapilan ameliyat sayilari, déner sermaye gelirleri ve dogum
sayisi gibi degiskenler de ¢ikti olarak kullamilmigtir. Analiz sonucu etkin olan ve
olmayan hastaneler tespit edilmis. Etkin olmayanlarin etkinligini artirmak igin
iyilestirme dnerileri gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Performansi, Etkinlik, Veri Zarflama Analizi
(VZA).

Abstract
The Ministry of Health is responsible to develop health execute health

policy and to deliver health services in Turkey. The Ministry is accountable to
allocate and use health resources effectively. Growing health expenditures,
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increased quality and competition in the health sector put pressure on government
hospitals to use their resources more efficiently if they want to compete with the
private hospitals.

This study will evalute the performance of 849 state hospitals (the hospital
with patients beds) from 81 province in 2006 and 2007. Performance evaluation will
be made by using Data Envelopment Analysis Opportunities given by DEA, different
models (CCR and BCC) will be used to evaluated the hospital in terms of fixed yield
and variable yield. The hospitals were grouped according to Classification of
Statistical Regions made by EU. Performance evaluation will use the number of
medical practitioner and medical experts, the number of patient beds and the
expenditure of circulating capital as inputs and the number of inpatient, dead
patients, surgiuse operations, yields of circulating capital and new born as output.
After analysis effective and ineffective hospitals will be determined and
reccomendations will be made to improve for ineffective organisation.

Key Words: Hospital Efficiency, Efficiency, Data Envelopment Analysis.

1. GIRIS

Genel olarak saglik, hasta ya da sakat olmama durumu olarak
tanimlansa da en gegerli tamim Diinya Saghik Orgiitii’niin (WHO) kurulus
anayasasinda kullanilan saglik tanimidir. Buna gore “saglik yalnizca hastalik
ya da sakatligin olmayist degil, bedence, ruhca ve sosyal yonden tam iyilik
durumudur” denilmektedir (World Health Organization, 1981:20). Saglikl
olmanin yansira onun siirdiiriilebilir kilinmasi da son derece 6nemlidir.

Bir iilkenin en degerli sermayesi olan insanin, iktisadi faaliyetlere
verimli bir sekilde katilmasi i¢in Once saglik sartlarinin iyilestirilmesi sonra
egitim seviyesinin yiikseltilmesi gerekmektedir. Ozellikle kalkinma cabasi
icinde bulunan iilkeler kalkinma cabasinin gerektirdigi ve insan unsuru ile
ilgili bulunan saglik hizmetlerini iyilestirmek zorundadirlar. Ustelik saglik
diizeyi ile ilgili veriler, iilkenin kalkinmiglik derecesini ortaya koyan en
onemli verilerdir. Insanlarm saghgmin elde edilmesi korunmasi ve
devamliligimin saglanmasi amaciyla, saglikla ilgili mal ve hizmet iireten
biitin kurum ve kuruluslarin olusturdugu yaprya genel olarak “saglik
sektorli” denilmektedir. Saglik sektorli tarafindan saglik odakli gercekles-
tirilen tim faaliyetler ise “saglik hizmetleri” olarak tanimlanmaktadir.
Kisileri ve toplumlari hastaliklardan korumak, hastalar1 tedavi etmek ve tam
olarak iyilesmeyip sakat kalanlar1 rehabilite etmek icin yapilan biitlin
hizmetler saglik hizmetleri kapsaminda ele alinmaktadir. Yapilan bu
hizmetlerin amaci toplumun tiimii agisindan olumsuz olan hastalik
durumunu 6nlemek ve daha saglikl ve tiretken bir toplum elde etmektir.

Saghk hizmetlerinin ¢ boyutu vardir: Koruma, tedavi ve
rehabilitasyon (Orhaner, 2006:3). Insanlara icebilecekleri temiz suyun
saglanmasi, ¢evre sagligi, sigara tiitiin alkol gibi zararli aligkanliklardan
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korumasi, sitma ve bulasici hastaliklarla miicadele, bagisiklama, erken tan,
beslenme, obezite, aile planlamasi, saglik egitimi gibi toplum tabanli konular
koruyucu saghk hizmetleri kapsaminda ele alinarak fertlerin hastaliklara
yakalanmadan saglikli bir yasam siirmeleri hedeflenmektedir. Tedavi Edici
Saghk Hizmetleri, hastalik ortaya ciktiktan sonra muayene ve tedavisini
kapsayan hizmetlerdir. Rehabilitasyon Hizmetleri, tibbi rehabilitasyon ve
sosyal(mesleki) rehabilitasyon olmak zere, bedence ya da ruhga sakat kalmig
olanlarin bagimli olmadan kendi kendilerine yeterli olarak yasayabilmelerini
saglamak i¢in verilen hizmetlerdir.

Gliniimiizde tlkeler kalkinma planlar igerisinde kit kaynaklarin
etkin kullanilabilmesi i¢in yapilan her harcamayi1 ekonomik olarak analiz
etmekte ve yapilan harcamalarin amacina ulasip ulasmadig
sorgulamaktadirlar. Saglik harcamalarmin diinya genelinde hizli bir sekilde
yiikseldigi gercektir. Gelismekte olan ya da gelismis olan iilkelerin saglik
harcamalarinin artis nedenlerinin genelde ortak 6zellik tagimaktadir. Saglik
harcamalarimin artis nedenleri, ekonomik, teknolojik, sosyal ve Kkiiltiirel
faktorler, gelirlerin yiikselmesi, ihtiyaglarin artmast ve maliyetlerin
yikselmesi olarak ana bagliklar halinde siralanabilir (Paul ve King,
1996:133).

2. TURKIYE’DE SAGLIK SEKTORUNUN MEVCUT
DURUMU

Ulkemizde insan sagligii koruyacak ve gelistirecek ¢abalari, bircok
iilkede oldugu gibi devlet gostermektedir. Anayasanin 56.maddesi saglik ile
ilgili su hiikiimleri getirmektedir. “Herkes saglikli ve dengeli bir ¢evrede
yasama hakkina sahiptir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saglig
icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi
artirarak isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden
planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet bu gorevini kamu ve &zel
kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak onlar
denetleyerek yerine getirir (T.C. Anayasas1 1982: m.56)”.

Tiirkiye’nin saglik sistemi karma bir yapiya sahiptir. Bir taraftan
belirli bir kesim i¢in zorunlu sigorta modeli uygulanirken diger taraftan
kamu yardimi modeli uygulanmaktadir. Tiirkiye vatandaglar1 saglik
hizmetlerini kamu kuruluslarindan alabildikleri gibi serbest piyasa sistemi
icerisinde kar giidiistiyle faaliyet gosteren Ozel saglik kurumlarindan da
temin edebilirler. Tiirkiye’de saglik sektorii Saglik Bakanligi, Milli Savunma
Bakanligi, Universiteler, DPT ve diger devlet kurumlari ile 6zel saglk
kuruluslarindan olusturmaktadir.

Tiirkiye’de saglik hizmeti sunan birimler, birinci basamakta saglik
ocaklari, ana c¢ocuk sagligi ve aile planlamasi merkezleri, verem savas
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dispanserleri, kamu hastanesi poliklinikleri, belediyeler, isyeri hekimleri,
0zel teshis ve tedavi poliklinikleri, 6zel muayenehaneler ve farkl biiytikliikte
diger kamu dispanserleri ile vakif poliklinikleridir. Koruyucu saglik
hizmetleri ile evde ve ayakta tedavi hizmetleri Saglik Ocagi, Saglik Evi, Ana
Cocuk Saghigi ve Aile Planlamasi Merkezi (ACS-AP), Verem Savas
Dispanseri ile iilke genelinde Saglik Bakanligi tarafindan verilmektedir.
Tiirkiye’de birinci basamakta tedavi hizmeti veren kurumlar ve sayilar1 2006
yili itibariyle Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1: Tiirkiye’de Birinci Basamakta Tedavi Hizmeti

Veren Kurumlar 2006
KURULUSUN ADI KURULUS SAYISI
Saglik Ocagi 6.203
Saglik Evi 11.740
Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Merkezi 234
Verem Savas Dispanseri 259
TOPLAM 18.436

Kaynak: T.C.Saglik Bakanlig1, Yatakli Tedavi Kurumlari statistik Y1llig1 2006,
http://www.saglik.gov.tr/TR/ Belge Goster.aspx?
F6E10F8892433CFFAC8287D72AD903BEFFB31DDACD1CE3B0

Tiirkiye'de ikinci ve {igiincii basamakta yatakli tedavi hizmeti veren
1198 kurumun sayilari, kurumlara dagilimi ve yiizdesi 2006 yili itibariyle
Tablo 2 dedir.

Tablo 2: Tiirkiye’de Ikinci Ve Uciincii Basamakta Yatakh Tedavi
Hizmeti Veren Hastaneler ve Kurumlara Dagilim 2006

KURULUSUN ADI HASTANE SAYISI YUZDE DAGILIMI (%)
Saglik Bakanligi 769 66.4
Universite 53 4.4
Milli Savunma Bakanh§ 42 3,5
Ozel 293 24,2
Diger Kamu 15 15
TOPLAM 1198 100

Kaynak: T.C.Saghk Bakanlhigi, Yatakli Tedavi Kurumlar Istatistik Yilhigi 2006,
http://www.saglik.gov.tr/TR/ Belge Goster.aspx? FOE10F8892433CFFA
C8287D72AD903BEFFB31DDAC D1CE3B0

Tirk saglik sisteminin baglica hedefleri; saglik statiisiinii
iyilestirmek, ulagilabilirligi ve verimliligi arttirmak, hizmet kalitesini ve
hasta memnuniyetini ylikseltmek ve saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini
saglamaktir. Bu hedeflerin gerceklestirilebilmesi ise saglik sistemlerinin
performans Olgiimlerine dayali politika belirlenmesine baglidir. Bugiin bir



Temiir, Illerin Gelismislik Derecelerine Gore Hastanelerin Etkinlik Analizi 5

cok iilkede saglik sektorii onemli Olgiide kaynak kithgi ile yiiz yiize
bulunmaktadir. Bu nedenle, saglik hizmetleri yoneticileri mevcut kaynaklar
olabildigince verimli ve etkili bir bigimde kullanmalidirlar. Kaynaklarin
optimal kullanilabilmesi, kaynak akis1 ile kaynaklarin saglik hizmetlerinin
kalite ve performansi iizerindeki etkisi hakkinda ac¢ik ve dogru bilgiyi
gerektirir.

“Saglik harcamalary biiyiimeyi ve verimliligi dogrudan etkileyen
harcamalardwr. Ciinkii saglik harcamalarmmin miktari ve kalitesinin artmasi
yasam stresinin uzamasint sagliyor, dolayisiyla istihdam siiresi de uzar.
Ayrica, biiyiime tizerinde koruyucu saghk hizmetleri yoluyla yarattigi bir
katki da var. Burada ézellikle koruyucu nitelikteki saglik hizmetlerinin biiyiik
bir sosyal faydasmmi goriiliir. Tedaviye yonelik, yiiksek maliyetli saglik
hizmetlerine gore ozellikle koruyucu nitelikli saghk harcamalarinin biiyiime
ve kallkinma iizerindeki katkisi ¢ok onemli. Tiirkiye'de saghk harcamalar
Saghk Bakanhg: tarafindan yapiliyor, yine tiniversiteler ve sosyal giivenlik
kuruluslart  araciligi  ile yapilan harcamalar da vardw. Egitim
harcamalarinda oldugu gibi normal yoldan, yani konsolide biitce kaynakl
harcamalar oluyor, bir de fon kaynakli ve doner sermaye kaynakl
harcamalar olabiliyor. Bunlarin disinda da bazi harcamalar var ama genel
olarak bu ii¢ kaynaktan ve bu kurumlar tarafindan yapilmaktadir
(T.C.Saglik Bakanligi, 2006: 4)”.

Son yillarda saglik harcamalarinin artmasinin bir nedeni de, 6zellikle
saglik ve egitim harcamalarina iligkin Diinya Bankasi ile yapilan bir
anlagma. Diinya Bankas istikrar programi uygulayan iilkelerde kullandirdig:
proje kredileri igin, 6zellikle egitimde, saglik ve sosyal korunma alanlarinda
belirli bir oranin tutturulmasini istiyor. Mesela bizde biitcenin en az
%3.8’1nin sagliga ayrilmasini dngoriiyor.

3. LITERATUR CALISMASI

Puenpatom ve Rosenman Tayland’da 2001 yilinda uygulamaya
gecen yeni saglik sigortasi sisteminin etkinligini 92 bolgesel kamu
hastanesinde VZA ve Tobit modeline gore Ol¢miislerdir. Bu ¢alismada
ozellikle bolgesel hastanelerin etkinliklerinin daha ¢ok artigini tespit
etmislerdir. Tobit regrasyonu reformun bir etkinlik kaynagi oldugunu ortaya
koymustur. Bu sonuglar VZA sonuglariyla da uyum gdostermektedir
(Puenpatom, ve Rosenman, 2006:2-23).

Worthington 1999 yilinda “An empirical Survey of Frontier
Efficiency Measurement Techniques in Healthcare Services” adli ¢aligmada,
biitce sinirlamalarindan dolayr kamu hastanelerinin goreceli olarak etkin
olmadiklarini ileri siirmektedir. Ciinkii kamu hastanelerinin kabul edilebilir
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bir hizmet sunma potansiyelinin tahsis edilen finansal kaynaklara bagldir.
Buda saglik harcamalarinin artirilmasi iizerine bir baski olusturmaktadir.
Ayrica Worthington, hasta bagina alinan katki payinin kamu hastaneleri
etkinliginin artmasinda o6nemli bir unsur oldugunu ileri siirmektedir
(Worthington, 1999:67).

Chang, 1998 yilinda Tayvan’da hiikiimete bagli hastanelerde yapilan
bir uygulamada, girdi degiskenleri olarak, doktor sayisi, hemsire ve destek
personeli sayisi, genel ve idari yonetim personeli. Cikti degiskenleri:
polikliniklere bagvuru sayist ve hastanin hastanede kaldigi giin sayisi
aliarak hastanelerin etkinlikleri 6l¢iilmiistiir (Chang, 1998: 308).

Kerem Karabulut ve O.Selguk Emsen, 2003 yilinda yapmus olduklar
“Dogu Anadolu Bolgesinde Saglik Sektérii Ve Bir Model Onerisi”
caligmalarinda beseri sermayenin olusumunu ve geri kalmig yorelerde
kaliciligin1 etkileyen saglik hizmetlerinin, Dogu Anadolu Boélgesi’'nde
Tiirkiye ortalamasinin dahi gerisinde kaldigini tespit etmislerdir. Bir ¢dziim
alternatifi olarak, Bolgede secgilecek merkezlerde yogunlasan ve diger saglik
noktalar1 ile biitiinliikk icerisinde caligabilen (orgiitsel yapi, finansman ve
denetim olmak iizere {i¢ temel boyutlu) yeni bir modelin uygulanmasi
Onerilmistir.  Boylece sagliga yonelik kaynaklarin  daha  etkin
kullanilabilecegi diisiiniilmektedir (Karabulut ve Emsen, 2003: 19-29)

Hasan Hiiseyin Yildirim, 2005 yilinda “Avrupa Birligi’ne Uye ve
Aday Ulke Saglik Sistemlerinin Verimlilik Performans1 Skorlari, 2000 adl
calismada Avrupa Birligi'ne iiye ve aday iilke saglik sistemlerinin verimlilik
performanslarimi 6lgmiis. Analizde girdi yonelimli Veri Zarflama Analizi
modeli kullanilmistir. Verimlilik performanslarinin  karsilastirilmasinda
genellikle gelismekte olan iilkelerin gelismis llkelere nazaran verimlilik
skorlar1 daha yiiksek ¢ikmaktadir. Cilinkii girdi miktarlarimin diisiik olmasi
beraberinde yiiksek verimliligi getirir ki gelismekte olan iilkeler gelismis
iilkelere nazaran daha diisiik diizeyde girdiler kullandiklarindan teknik
acidan daha verimli olmalar1 da kaginilmaz olmaktadir (Y1ldirrm22005:3).

Akyol ve digerleri “Veri Zarflama Analizi (VZA) Ile Hastane
Verimliliklerinin Olgiilmesi Ve Ornek Bir Uygulama” adli ¢aligmada 2003
yilina ait Ankara’da faaliyet gdsteren 0zel bir alana yonelmemis (¢ocuk, goz
vb.) {iniversite hastanelerini VZA yontemlerinden girdi yonelimli Olgege
Gore Sabit Getiri (CCR) yontemi ile analiz edilmistir(Akyol vd, 2003: 8).

Giilcii ve digerleri, “Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’nin Veri Zarflama Analizi Yontemiyle Goreceli Etkinlik Analizi”
adli calismada VZA Yoéntemi kullanilarak Cumhuriyet Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi’nin 1999-2001 yillarina ait verimliligi 6l¢iilmiiglerdir.
Degerlendirmeye alinan bdliimlerin  verimsizliginin nedenlerini ortaya
koymak i¢in 6rnek edinme yapilmistir (Giilcii vd, 2004:87).
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Kayal ve digerleri “Veri Zarflama Analizinin Tirk Saghk
Sektoriinde Bir Uygulamas1” arastirmasi ile sz konusu yontem, iilkemizin
kalite ve etkinlik bakimindan iyilesme siirecinde olan saglik sektoriinde
uygulanmustir. Izmir ilinin Bornova ilgesindeki saglik ocaklarinin 2000-2002
donemindeki performanslarina gore so6z konusu saglik ocaklarinin goreceli
etkinlikleri belirlenmistir (Kayal vd, 2004:67)

Ismet Sahin ve Hacer Ozgen, “Saglik Bakanlhig il Devlet
Hastanelerinin Karsilastirmali Verimlilik Analizi” adli ¢alismada, Saglik
Bakanligi'na (SB) bagli il devlet hastanelerinin karsilastirmali teknik
verimliliklerini lgmek ve verimsiz hizmet iirettigi belirlenen hastaneler i¢in
verimsizlik kaynaklar1 ve diizeyleri incelenmistir. Arastirmada, 78 ilde
faaliyet gdosteren devlet hastanesinin teknik verimlilik diizeyleri 1999 yili SB
verileri kullanilarak kesitsel olarak incelenmistir. Hastanelerin goreceli
teknik verimliliklerini 6lgmek bir sinir yaklagimi olan Veri Zarflama Analizi
teknigi  kullamilmistir.  Arastirmaya gore, hastanelerin  biiyiikk  bir
cogunlugunun teknik anlamda verimli hizmet tiretmediklerini gostermistir.
Teknik verimsizlige katkida bulunan c¢ikti degiskenleri arasinda en goze
carpani, poliklinikte muayene edilen hasta sayisinin yeterli olmamasidir.
Miktar olarak degismekle birlikte, verimli statiisiine gecebilmek igin
hastanelerin neredeyse tiimiiniin girdi faktorlerinde asirt  kullanimi
azaltmalar1 gerektigi belirlenmistir (Sahin ve Ozgen, 2008: 42)

M.Emin Baysal ve Hakan Cergioglu, “Saglik Sektoriinde Bir
Performans Degerlemesi Calismasi” adli ¢alismada hastane tipine (yonetim
sekline), bulunduklar1 cografi bolgeye ve biiyiikliiklerine gore hastanelerin
goreli etkinliklerinin 6lgmiistiir. Yonetim sekline gore yapilan analizde SSK
hastanelerinin, devlet hastanelerinin ve iiniversite hastanelerinin goreli
etkinlikleri Olclilmiistiir. Biiylikliige gore yapilan analizde ise yatak sayisi
esas alinmistir (Baysal, Cerioglu, 2004:39).

4. KAVRAMSAL YAKLASIM
4.1. Etkinlik

Dogal olarak kit kaynak sorununa odaklanmis olan iktisat bilimi,
ekonominin performansi ile ilgili dlgiim kriterleri gelistirmek igin siirekli
yontem arayisinda olmustur. Performans degerlendirmesinde etkinlik
kavraminin gelistirilmesine katki saglayan unsurlardan biriside kaynaklarin
en iyi kullanimi amacidir. Etkinlik; iktisat literatiiriinde “minimum caba
veya maliyet ile maksimum sonuglar elde etme kapasitesi” olarak,
organizasyonel anlamda ise “bir girdi-¢iktt mekanizmasi aracilig ile islerin
en dogru sekilde yapilmas1” seklinde tanimlanmaktadir (Kok ve Deliktas,
2003:43). Etkinlik o6l¢iimii, teknik olarak bir {iretim biriminin “en iyi
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uygulamas1” ya da “teknik veya orgiitsel aksakliklarin giderilmesi” agisindan
kazanimlar saglamaktadir. Bu kazanimlar endiistri i¢i etkinlikte iyilesmelere
yol a¢tig1 gibi, daha etkin igletmelere dogru bir kaymaya da zemin
hazirlamaktadir (Diewert ve Lawrance, 1999:5). Iktisatta etkinlik &l¢iimii
ekonomideki genel durumun tespiti ve projeksiyon yapma araci olarak da ele
kullanilmakta, nihai mal ve hizmetler ile genel refah diizeyi arasinda iligki
kurularak bir ekonominin rekabet edebilme giicii de degerlendirilmektedir.

Belirlenmis olan bir davranigsal amaca gore etkinlik; teknik etkinlik,
yapisal etkinlik ve kaynak tahsis etkinligi olarak siniflandirilabilir (Fare
vd,1985:3). Teknik etkinlik, firmanin tiretim imkanlar1 kiimesi sinirinda yer
aldig1 durumda sagladig: etkinliktir. Bu, firmanin veri bir girdi seti ile olas1
maksimum hasilay: {iretebilme basarisidir.

Xz/y A
P

»

o A’ Ty

Sekil 1.
Es iiriin egrisi ve etkinlik sinirlart

Olgege gore sabit getiri varsayim altinda iki girdi (x;, X,) kullanarak
tek ¢ikt1 (y) lireten bir firmanin tam etkinligi Sekil 1°de SS’ es {irlin egrisi ile
gosterilmistir (Kok ve Deliktag, 2003:48). Bu referans es iiriin egrisi
iizerindeki tiim noktalar tam etkinligi gosterirken, egri iizerinde olmayan
noktalar teknik olarak etkinsiz iiretim girdi bilesimini gostermektedir. P
noktasinda bir girdi kullanmasi durumunda firmanin teknik etkinsizligi QP
uzaklig ile Ol¢lilmektedir. Bu uzaklik ¢iktida bir degisiklik olmaksizin
girdinin azaltilmasi gereken oran seklinde de yorumlanabilir. Bu oran OQ /
OP ile yiizde olarak hesaplanir. Dolayisiyla firmanin teknik etkinligi (TE)
oran cinsinden asagidaki gibidir:

TE=0Q/OP

Es triin egrisi ile es maliyet dogrusunun teget olusturdugu noktada
(Q’) teknik etkinlik saglanmig oldugu gibi tahsisi etkinligi de saglanmustir.
“Birden fazla girdi kullanan bir firmanin girdi fiyatlarin1 dikkate alarak en
uygun girdi bilesimini se¢gmedeki basarisi” olarak tanimlanan tahsis etkinligi
(AE), es maliyet dogrusunun egimini belirleyen girdi fiyatlar1 bilinirse P de
iiretim yapan bir firma i¢in oransal olarak sdyle hesaplanabilir:
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AE =O0R/0Q

Tahsis etkinligi tam rekabet sartlarinda isleyen fiyat mekanizmasina
bagli olarak kaynaklarin yeniden tahsisini sagladig i¢in fiyat etkinligi olarak
da bilinir. Ekonomik etkinlik (EE) ise;

EE=O0OR/OP

seklinde gosterilebilir. Sekil {izerindeki RP uzakligi maliyetteki azalma
olarak yorumlandig1 i¢in, teknik ve tahsis etkinlik degerleri genel ekonomik
etkinlik 6l¢limiiniin ana unsurlar1 olarak bilinir ve asagidaki gibi belirlenir:

TE x AE=EE =(0Q/OP) x (OR/0Q) =(OR /OP)

Her hangi bir girdi veya ¢iktinin serbest olarak atilabilir olmadigi
durumda ortaya cikan yapisal etkinlik; teknik etkinlige sahip bir firmanin
iiretim imkanlar1 egrisi iizerinde yigilmanin olmadig1 (uncongested) veya
ekonomik oldugu bir noktasinda iiretimde bulunmasi durumunda ulastigi
etkinliktir (Fare vd,1985:4). Teknik ve yapisal etkinlige sahip bir firma,
iiretim imkanlar1 kiimesi i¢inde yigilmanin olmadigi bir alt kiimesinde
iretimini gergeklestiriyorsa kaynak dagilimi etkinligi’ni saglamig olur.
Kaynak dagilimi etkinligi, maliyeti minimize etmek veya kar1 maksimize
etmek gibi dogrudan bir davranigsal amaci igerir. Firma performansinin
belirlenmesinde teknik etkinlik kadar, firmanmn iiretim imkanlari siniri
iizerinde bulunarak en verimli Slgek biiyiikliigiinde faaliyet gdstermesi de
gerekir ki; bu da él¢cek etkinligi olarak tanimlanmaktadir.

Teknik etkinlik degerlerinin hesaplanmasinda kullanilan yonteme
gore girdi-¢ikt1 gozlemleri yapilarak {iretim igin etkin (referans) sinirlar
olusturulur ve her bir karar biriminin {iretim etkinligi degeri bu etkin
sinirlarla karsilastirilir. TE degerinin 1°e¢ esit olmasi tam etkinlik veya
firmanin tam {iretim sinir1 {izerinde oldugu anlamina gelirken birden kiigiik
deger almas etkinsizlik anlamina gelir. Hesaplanan teknik etkinlik degeri ile
tam teknik etkinlik degeri arasindaki fark (1-TE) firetim faktorlerinin
etkinsiz kullanim oranimi yansitir. Bu endeksin 1’den kiiciik olmasi veri
teknoloji altinda girdilerle en yiiksek c¢iktinin iiretilemedigini veya bu
ciktinin oransal olarak daha az girdi ile iiretilebilecegini ve oransal olarak
faktorlerin atil kaldigim gostermektedir. Faktorlerin daha biiyiik oranlarda
atil kalmasi1 firmanin diisiik bir performansta ¢aligtigini gosterir.

4.2. Veri Zarflama Analizi (Data Envelopment Analysis)

Bir iiretim alaninda girdi ve ¢ikt1 verileri kullanilarak regresyon
denklemiyle bir {iretim fonksiyonu olusturulabilir. Ancak bu fonksiyon, belli
bir girdi ile ortalama olarak ne kadarlik bir ¢ikt1 elde edilebilecegini gosteren
parametrik bir yaklagimin {riiniidiir. Oysa etkinlik 6l¢iimlerinde {iretim
fonksiyonunda belli bir girdiyle maksimum ¢iktinin elde edilmesi asil
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hedeftir. Bu acidan En Kiiciik Kareler yontemiyle elde edilen regresyon
denklemi teknik olarak yetersiz kalmaktadir. Bu eksikligi gidermek igin
parametrik olmayan dogrusal programlama temelli DEA yontemi oldukca
sik kullanilmaktadir. Bu yontem ¢ok girdili ve ¢ok ¢iktili bir iiretim siirecini
degerlendirebilme ve iiretim ekonomisinin teorik altyapisiyla uygun etkinlik
bilesenlerini belirleyebilme yetenegindedir (Tarim, 2001:2).

DEA yéntemi ilk kez Charnes, Coopeer ve Rhodes™ tarafindan
kullanilmis (CCR Modeli), Ol¢ege Gore Sabit Getiri (CRS) ile analiz yapan
bir tekniktir. Daha sonra Olcege Gére Degisken Getiri ile analiz yapan
Banker, Charnes ve Cooper tarafindan kullanilan model (BCC)
gelistirilmistir.

DEA, merkezi egilimden, yani ortalama degerlerden ziyade sinirlara
(frontiers) yonelen bir yonteme gore analiz yapar ve gozlenen ug verileri
kavrayabilen dogrusal bir yiizeyin olusturulmasini kapsar. Bu yontemin en
onemli Ozelligi karar birimlerinin etkinsizlik diizeyini ve kaynagim
belirleyebilmesidir. Girdi ve ¢ikt1 yonelimli etkinlik analizi yapabilen DEA,
iki asamada gergeklestirilir ve iki temel 6zelliginden dolay1 firma diizeyinde
analiz yapmak isteyen ekonomistler, endiistri miithendisleri ve yoneticiler
tarafindan tercih edilir (Charnes’1995:7).

-Karar birimleri arasinda minimum girdi kullanarak maksimum ¢ikt1
elde edebilen veya etkinlik siirin1 olusturan karar birimi belirlenerek her bir
birimin durumunu nisbi bir etkinlik skoru halinde 6zet olarak vermektedir,

-Belirlenen etkinlik siir1 referans olmak iizere etkin olmayan
birimlerin smira uzakliklar1 veya etkinsizlik diizeyleri belirlenir ve karar
birimleri en iyi uygulamalar1 referans alarak kendi durumlarim iyilestirecek
projeksiyonlar gelistirebilirler.

Bu asamalar karar birimlerinin veri setine gore statik bir yaklasimla
degerlendirilebilmektedir. Ancak farkli donemlerin analiziyle mukayeseli bir
statik yaklagim benimsenerek de donemler arasi degismeler degerlendirile-
bilir.

DEA en iyi sinir degerleri belirlemek, bireysel karar birimlerinin en
iyl organizasyonu olusturmalarina yardimci olmak ve bu dogrultuda mevcut
verileri analiz ederek yeni yonetsel ve teorik fikirler liretmek icin el verigli
bir yontemdir. Bu yontemin avantajlart ve kullanilmasiyla elde edilecek
sonuglar1 s0yle siralamak miimkiindiir (Charnes’1995:8).

- Ortalama yogunlugun aksine bireysel gozlemlere dayanan
sonugclar verir,

European Journal of Operational Research, 1978, Vol.2, pp.429-444.
* Management Science, 1984, Vol. 30/9, pp.1978-1092.
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- Etkin ve etkin olmayan karar birimini belirleyerek etkinsizligin
kaynagini tespit eder,

- Arzu edilen ¢iktilar1 tiretmek ig¢in en uygun girdi bilesimini
donemler itibariyle tek bir toplam deger halinde verebilir,

- Etkin olamayan karar birimlerine referans olusturacak birimlerin
belirlenmesine yardimci olabilir,

- Hesaplamalarinda simultane olarak coklu girdi ve ¢ikti setini
hatta golge degiskenler (dummy variables) kullanabilir,

- DEA hesaplamalar1 egzojen degismeler i¢in uygun sonuglar
vermektedir,

- Uretim iliskisinin fonksiyonel form iizerine smirlandirilmasini
gerektirmez,

- DEA hesaplamalar1 Pareto optimaldir ve

- Her bir karar biriminin nispi gelisimindeki en uygun kriterleri
belirleyebilir.

m kadar girdi ve s kadar ¢iktiya sahip olan » sayidaki karar birimi —
ki n = m+s+1 den az olmamalidir ve karar birimi degisken sayisinin en az
iki katt olmalidir (Boussofiane vd,1991:1-15). Maksimizasyon kosulunu
saglayacak ¢ikti-girdi oram1 matematiksel olarak asagidaki gibi ifade
edilebilir.

N

2unY,

Maxh, = R
m

E v, X p
i=1

Bu ifadede X;>0 parametresi j karar birimi tarafindan kullanilan i
girdi miktarini, Y,,>0 parametresi de j karar birimi tarafindan kullanilan i
ciktt miktarin1 gdstermektedir. Maksimizasyon sartini1 saglayan bu esitlik
icin referans degiskenler, k£ karar biriminin i girdi ve r ¢iktilar i¢in verecegi
agirliklardir ki bunlar vy ve u,; olarak gosterilmistir (Perman,1991:15-28).

k organizasyonel karar biriminin referans agirliklarini diger karar
birimleri de kullandiginda etkinligin % 100’ii gegmemesini saglayan kisit ise
sOyledir;
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Kullanilacak girdi ve ¢ikt1 agirliklarinin negatif olmamasini saglayan
kisitta asagidaki gibidir ;

DEA yonteminin yukarida siralanan avantajlarinin yani sira bazi
dezavantajlar1 da vardir. Bunlar da asagidaki gibi siralanabilir (Roll vd,
1989:29).

- DEA maksimum sinir teknigine dayandigi i¢in 6l¢lim hatalarina
kars1 olduk¢a duyarlidir,

- Karar birimlerinin performanslarint 6lgmede yeterli olmasina
ragmen mutlak etkinlik degerlendirmesi acisindan yetersizdir,

- Parametrik olamayan bir teknik olarak istatistiksel test araglarinin
kullanimina imkan tanimaz,

- Statik veya mukayeseli statik bir analiz yapabilmektedir, dinamik
analize elverigli degildir,

- Uygun ve elverigli paket programlar kullanilmadik¢a biiyiik
boyutlu problemlerin ¢6ziimii uzun zaman alabilir.

5. CCR VE BCC MODELINDE iLLERE GORE 2006 VE
2007 ETKINLIiK DEGISKENLERI

VZA teknigi ile Tiirkiye genelinde hastanelerin 2006 ve 2007 yillar
performansint (etkinligini) belirlemek amaciyla toplam 849 hastanenin
etkinlikleri hesaplanmistir. Hastanelerin performanslar1 tizerinde etkili
oldugu diisiiniilen girdi ve ¢ikt1 gruplar1 belirlenerek ilgili veriler Saglik
Bakanligi’ndan alinmistir. Hastanelerin etkinligini 6l¢gmede kullanilan girdi-
cikt1 degiskenleri grubu asagida Tablo 3’de gosterilmektedir.

5

DEA modelinde CCR ve BCC modelleriyle ilgili hesaplamalarin ayri ayri yapildig:
denklemler i¢in bkz.; Cooper, Seiford ve Tone, (2000), DEA,A Comprehensive Text with
Models..., Kluwer Academic Publishers, London.
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Tablo 3:Girdi ve Cikt1 Degiskenleri

GIRDILER GIRDI KODU
Hastanede Calisan Uzman Hekim Sayisi X1
Hastanede Calisan Pratisyen Hekim Sayisi X2
Hastanenin Fiili Yatak Sayisi X3
Déner Sermaye Harcamalari X4
CIKTILAR GIKTI KODU
Poliklinikte Tedavi Olan Hasta Sayisi Y1
Yatakli Tedavi Goriip Taburcu Olan Hasta Sayisi Y2
Hastanede Olen Sayisi Y3
Yapilan Biyiik Ameliyat Sayisi Y4
Yapilan Orta Ameliyat Sayisi Y5
Yapilan Kiigiik Ameliyat Sayisi Y6
Doner Sermaye Gelirleri Y7
Yapilan Dogum Sayisi Y8
Hastanede yatilan Glin Sayisi Y9

6. TURKIYE'DEKI HASTANELERIN AVRUPA
BIiRLiIGININ DUZEY- 1 iLLERIN GELiSMIiSLIiK
DERECELERINE GORE BOLGE SINIFLANDIRILMASININ
CCR VE BCC MODELI iLE ETKINLIiK ANALIiZi

AB Tirkiye’yi 10-11 Aralik 1999 Helsinki Zirvesinde aday iilke
olarak kabul etti. AB Komisyonu Katilim Ortakligi Belgesi (KOB)
hazirlayarak 8 Mart 2001 Cevre Konseyi toplantisinda kabul etti. Bunun
iizerine Tiirkiye bir “Ulusal Program” (UP) hazirlayip, bunu 24 Mart 2001
glinlii Resmi Gazete’de yayimladi. KOB ve UP, kisa vadede Tirkiye’de
Istatistiki Bolge Birimleri Simiflandirmasi-iBBS (The Nomenclature of
Territorial Units for Statistics - NUTS) yapilmasint 6ngoriiyordu. 2001
yilinda DIiE, DPT, igisleri Bakanhig1 yetkililerinin katilimiyla bir komisyon
kuruldu; AB’nin MEDA adli fonundan 15,3 milyon Euro mali katki alind;
bolgesel veri tabani olusturulmasina yonelik olarak Tiirk Istatistik Sisteminin
Gelistirilmesi Projesi baslatildi. Sonugta Tiirkiye iic kademede bolgelere
ayrildi. Diizey-1’de tilkede 12 bolge yaratildi, iilke Diizey-2 olarak 26
bolgeye boliindii. Diizey-3 olarak ise 81 il kabul edildi (Yayed, 2008:1).

Tiirkiye'deki Hastanelerin Avrupa Birliginin Diizey 1 Bolge
Siniflandirilmasina gore etkinlik degerleri asagidaki Tablo’4 de verilmistir.
Buna gore 2006- ve 2007 yillarina ait etkinlik analizi 12 bolge itibariyle
CCR ve BCC modeline gore yapilmistir.



14 U.U. Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi Cilt XXIX, Say1 2

Tablo 4: Bolgelere Gore illerin Etkinlik Degerleri

2006 2007 2006 2007
BOLGELER/LLER CCR BCC CCR BCC BOLGELER/LLER CCR BCC CCR BCC
ISTANBUL 9587 100 8547 100 ||YOZGAT 100 100 100 100
BATI MARMARA BOLGESI BATI KARADENiZ BOLGESI

TEKIRDAG 90,18 97,36 91,89 100 ||ZONGULDAK 100 100 97,21 97,26
EDIRNE 100 100 67,55 68,49 | [KARABUK 100 100 100 100
KIRKLARELI 100 100 9846 100 [|BARTIN 94,98 96,25 100 100
CANAKKALE 85,18 85,96 97,17 97,26 | |[KASTAMONU 100 100 100 100
BALIKESIR 97,52 100 98,36 100 [|CANKIRI 9112 947 100 100
EGE BOLGESI SiNOP 84,27 84,69 89,72 100
iZMIR 100 100 100 100 |[SAMSUN 93,22 100 82,23 96,41
AYDIN 88,22 90,53 96,65 98,71 [ |[TOKAT 100 100 100 100
DENIzLI 100 100 100 100 ||CORUM 100 100 96,79 100
MUGLA 83,92 96,39 84,96 96,77 [ JAMASYA 100 100 92,34 99,37
MANISA 91,29 94,17 70,75 88,06 | |[DOGU KARADENiZ BOLGESI

AFYON 96,83 96,84 80,47 81,79 | [TRABZON 9758 100 9646 99,54
KUTAHYA 100 100 91,84 94,04 |ORDU 100 100 100 100
USAK 100 100 100 100 ||GIRESUN 100 100 100 100
DOGU MARMARA BOLGESI RiZE 100 100 100 100
BURSA 916 100 100 100 [|ARTVIN 86,94 90,65 957 97,19
ESKISEHIR 98,66 100 91,68 92,42 [ |GUMUSHANE 94,57 98,35 92,67 96,39
BILECIK 89,78 9583 100 100 ||KUZEYDOGUANADOLU BOLG.

KOCAELI 92,77 100 100 100 |[|ERZURUM 98,83 100 100 100
SAKARYA 100 100 100 100 ||ERZINCAN 9559 99,07 100 100
DUZCE 100 100 100 100 |[BAYBURT 100 100 100 100
BOLU 100 100 62,46 63,59 | [AGRI 100 100 100 100
YALOVA 85,25 92,01 100 100 [|KARS 90,57 93,91 97,54 998
BATI ANADOLU BOLGESI IGDIR 100 100 100 100
ANKARA 100 100 9322 100 | [ARDAHAN 83,56 100 81,86 100
KONYA 100 100 100 100 | [ORTADOGU ANADOLU BOLG.

KARAMAN 100 100 100 100 | [MALATYA 100 100 97,38 98,45
AKDENiZ BOLGESI ELAZIG 100 100 89,44 89,49
ANTALYA 90,66 100 815 100 ||BINGOL 100 100 100 100
ISPARTA 91,9 94,17 72,87 73,03| |[TUNCELI 7796 100 87,29 100
BURDUR 100 100 100 100 | [VAN 100 100 99,68 100
ADANA 100 100 88,33 100 |[MUS 100 100 100 100
MERSIN 100 100 86,03 100 |[BITLIS 100 100 100 100
HATAY 100 100 100 100 | |HAKKARI 100 100 100 100
KAHRAMANMARAS 96,57 100 100 100 | [GUNEYDOGU ANADOLU

OSMANIYE 100 100 100 100 | [GAZIANTEP 100 100 100 100
ORTA ANADOLU BOLGESI ADIYAMAN 100 100 100 100
KIRIKKALE 90,54 90,84 87,62 91,46/ |KiLIS 100 100 100 100
AKSARAY 98,65 100 85,01 89,15| |SANLIURFA 100 100 100 100
NIGDE 100 100 97,72 97,91| [DIYARBAKIR 100 100 100 100
KIRSEHIR 90,85 92,77 94,78 98,02| |MARDIN 100 100 100 100
NEVSEHIR 100 100 100 100 | [BATMAN 100 100 100 100
KAYSERI 100 100 100 100 | [SIRNAK 100 100 100 100
SIVAS 100 100 78,09 81,05| [SIRT 943 100 100 100
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Tablo 4’de bolgelere gore illerin etkinlik degerleri verilmistir. Bu
verilere gore tiim yillarda etkinlik degerleri CCR ve BCC modeline gore %
100 olan iller Gilineydogu Anadolu Bolgesi illeridir, Ortadogu Anadolu
Bolgesinde ise dort il iki yilda da %100 etkinlik degerine ulasmistir. Etkinlik
degerleri % 100 olan illerin % 83,3’ dogu ve giineydogu illerinden
olugmaktadir. Kuzeydogu Anadolu Bolgesi ve diger bolgelerde iki yilda da
% 100 etkinlik derine ulasan il sayis1 {i¢ii gegmemektedir. Giineydogu
Anadolu Bolgesi illerinden, Gaziantep, Diyarbakir, Adiyaman, Kilis,
Sanlurfa Mardin, Batman, Sirnak illeri % 100 etkinken Siirt Ilinde etkinlik
onceki yila gore artmustir. Ortadogu Anadolu Boélgesi illerinden; etkinligi
artan iller Van ve Tunceli iken etkinligi bir dnceki yila gore azalan il
bulunmamaktadir. Kuzeydogu Anadolu Boélgesi illerinden; Bayburt, Agri,
Igdur, illeri iki yi1lda da % 100 etkin olan illerdir. Etkinligi artan iller ise
Ardahan Erzincan ve Erzurum illeridir. Batt Marmara Bolgesinde iki yilda
da tam etkin olan il bulunmamaktadir. Dogu Marmara Bdolgesinde sadece
Sakarya ve Diizce ili iki yilda da etkin olan ildir. Ege bolgesinde ise sadece
Izmir, Usak ve Denizli illeri iki yilda da tam etkinken Afyon ilinde
etkinliginde azalig goriilmektedir. Bat1 Anadolu Bdlgesinde Konya, Karaman
illeri iki y1lda da tam etkinken Ankara ilinde dnceki yila oranla etkinlik artist
goriilmektedir.. Osmaniye Hatay Burdur ise Akdeniz Bolgesinde iki yilda da
tam etkin olan illerdir. Isparta ise etkinlik azalig1 goriilen ildir. Orta Anadolu
Bolgesinde ise iki yilda da etkin olan iller Kayseri, Nevsehir ve Yozgat’tir.
Bat1 Karedeniz Bolgesinde Tokat, Karabiik, Kastamonu illeri iki yilda da
tam etkin olan illerdir.

Tirkiye’deki Saglik Bakanligi’na bagli yatakli tedavi kurumlarinin
(devlet hastanelerinin) verilerinden yararlanilarak dort girdi ve dokuz ikt
verisine tam olarak ulagilan 849 hastaneye ait etkinlik degerleri her iki
modele gore girdi ve ¢ikti yonelimli ve Olgek getirilerine gore ayri ayri
Tablo’4 de elde edilmistir. Bu tablodan elde edilen 6zet bilgiler asagida
tablolar ve grafiklerle ifade edilmistir.

Tablo 5: Sonuclara Ait Genel istatistikler

CCRillere Gore Girdili / BCC illere Gore Girdili /
CiktiiYonlii 6GSG Ciktih Yonlii 6GDG

Yillar/il Sayisi 2006 2007 2006 2007
Toplam Il Sayis! 81 81 81 81
Tam Etkin Il Sayisi 48 44 63 57
Etkin Olmayan il Sayis| 33 37 18 23
En Diistik Etkinlik 77,96 62,46 84,69 63,59
En Yiksek Etkinlik 100 100 100 100
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Etkinlik analizi yapilan il sayis1 81°dir. Bu illerden etkin olanlar ayri
modellere gore farklilik gostermistir. Mesela CCR modelinde etkin il sayisi
2006 yilinda 48 ve 2007 yilinda 44 iken, BBC modelinde 2006 yilinda 63
2007 yilinda 57°dir. ki farkli model arasinda dikkate deger en énemli fark,
bu etkinlik sayilarindadir. BCC modellerinde etkinlik sinir1 daha hassas
belirlenebildigi i¢in etkin il sayisi CCR’ye gore daha fazladir. Etkinlik
ortalamalar1 itibariyle de BCC modelleri daha yiiksek ortalamaya sahiptir.
Tablo 5’de goriildiigii gibi tam etkin il sayist hem CCR hem de BCC
modelinde bir 6nceki yila gore bir azalma goriilmektedir. Dolayisiyla etkin
olmayan il sayisinda da bir artig s6z konusudur.

7. BCC MODELINDE 2006-2007 YILI REFERANS
ILLER VE REFERANS OLMA SIKLIGI

VZA, etkinlik analizini grup igindeki karar birimlerine gore nispi
olarak yapmaktadir. Bunun i¢in de grupta yer alan etkin birimler diger
birimlerin etkinligini 6l¢gmede referans olarak gosterilmektedir. Bu grubu
olusturan iller biitiin iller i¢inde en etkin girdi ve ¢ikt1 degerine gore referans
secilmistir ve bir ilin ka¢ defa referans gosterilecegi ise digsardan miidahale
edilmeksizin program tarafindan belirlenmistir. Referans sikligi tablosu
etkinlik Ol¢iimiinde “en etkin sinir degere” sahip olan birimlerin diger
birimlere etkinlikte ne kadar referans olarak gosterildigini ifade etmektedir.
2006-2007 yili tahmin edilen modellerde referans olarak kullanilan Iller ve
referans siklig1 Grafik 1 ve Tablo 6 deki gibidir. Burada da biitiin iller i¢inde
en etkin girdi ve ¢ikt1 degerine gore referans secilmistir.

& g 0 12 1 % % ) z

*Grafikte dikey eksen referans Iller, yatay eksen ise referans olma sikligini
yansitmaktadir.

Grafik 1:
Referans Dagilimi
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Tablo 6: BCC Cikt1 Yonelimli Modele Gore 2006 ve 2007
Yih Referans iller ve Referans Olma Siklig

iLLER 2006 2007
ADIYAMAN - 11
ARDAHAN 12 1
BATMAN 21 11
BAYBURT 8 1
BINGOL 18 1
GAZIANTEP 4 10
IGDIR 4 23
KiLis 8 15
KOCAELI - 15
MARDIN 12 5
RiZE 21 9
SANLIURFA 7 13
SIRNAK 12 1

Bu tablodan da goriilecegi iizere yillar itibariyle 13 il en fazla
referans gosterilmistir. Bu illerden en ¢ok referans gosterilen Batman ili
2006 yilinda 21, 2007 yilinda ise 11 kez referans gosterilen ildir. Dogu ve
Giiney Dogu illerinin (hastanelerinin) daha fazla referans olarak kullanilmasi
dikkat ¢ekicidir. Bunun daha az girdiyle daha c¢ok ¢iktiyr sagladigi
goriilmektedir. Ornegin Batmanda hekim basmna 6500 hasta diiserken
Ankara’da bu say1 1.600 dir.

8. TOPLAM POTANSIYEL IYILESTIRME ONERILERI

Toplam potansiyel iyilestirme, grubu olusturan illerin tamamini ele
alarak  degerlendirilmekte ve grup icin iyilestirme Onerilerinde
bulunmaktadir. Yani biitlin illerin kullanilan girdiler ve elde edilen ¢iktilar
acisindan daha iyi durumda olabilecekleri diizeyler belirlenerek, buna gore
artis ve azalig Onerileri gelistirilmektedir. 2006-2007 yillarinda toplam
potansiyel iyilestirme, grubu olusturan 849 hastanenin tamamini ele alarak
degerlendirmekte ve grup icin iyilestirme Onerilerinde bulunmaktadir. Bunun
icin BCC modeli sonuglariyla, dilim grafik kullanilarak asagidaki gibi
potansiyel verileri elde edilmistir.
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Grafik 3:
Toplam Potansiyel lyilestirme

Yukaridaki sekilde ortaya ¢ikan girdi-¢ikti degiskenleri ve potansiyel
iyilestirme oranlar1 Tablo 7°de diizenlenmistir.

Tablo 7: Toplam Potansiyel Iyilestirme Oranlari

Degisken Oran(%)
X1 —0,24
X2 —3,49
X3 —2,81
X4 0,15
Y1 5
Y2 5,09
Y3 11,2
Y4 10,24
Y5 11,64
Y6 27,84
Y7 3,46
Y8 17,99
Y9 -1,18

Toplam potansiyel iyilestirme degerleri, girdiler ve ¢iktilar agisindan
ayrt ayr1 degerlendirildiginde tiim girdilerde % 3,5 ve altinda bir oranda
azaltma yapilmali. Ciktilarin sadece birinde azaltip digerlerini ise 6nemli bir
oranda artirilarak etkinlik iyilestirmesi saglanmis olabilecektir.

Ciktilardaki iyilestirme Onerisi biitiin degiskenler igin artirilmasi
yoniindedir. Toplam etkinlik i¢cin Y1 % 5 (Poliklinikte Tedavi olan Hasta
Sayist), Y2 % 5,09 (Yatakli Tedavi Goriip Taburcu Olan Hasta Sayisi), Y3
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% 11,2 (Hastanede Olen Sayisi), Y4 % 10,24 (Yapilan Biiyiilk Ameliyat
Say1s1),YS % 11,64 (Yapilan Orta Ameliyat Sayisi), Y6 % 27,84 (Yapilan
Kiiciik Ameliyat Sayist), Y7 % 3,46 (Doner Sermaye Gelirleri), Y8 % 17,99
(Yapilan Dogum Sayisi), oraninda artirilmast gerekmektedir. Y9 % 1,18
(Hastanede Yatilan Giin Sayis1) oraninda azaltilmasi gerekmektedir.

Biitiin hastanelerin girdi degiskenleri arasinda en etkin oldugu
degisken X4 (Doner Sermaye Harcamalari) diir. X4 girdisinde 0,15 oraninda
bir iyilestirme yapilmas: gerekmektedir. X1 % -0,24 (Hastanede Calisan
Uzman sayisi) X2 % -3,49 (Hastanede Calisan Pratisyen Hekim Sayisi), X3
%- 2,81 (Hastanenin Fiili Yatak Sayisi), oraninda azaltilarak iyilestirilmesi
hastanelerin etkinligi i¢in 6nemlidir. Hastanelerin girdi azaltarak iyilestirme
yapmalar1 onlar1 kaynak kullaniminda daha etkin hale getirecektir. Ancak
girdi ve ciktilarin iyilestirme oranlarma baktigimizda girdilerdeki
iyilestirme, ¢iktilara gore daha az seviyededir bu da etkinligi etkileyecektir.

Potansiyel iyilestirmenin kag 1li (ildeki hastaneleri) ilgilendirdigi
asagidaki gibi yorumlanabilir.

Distribution of scores.

777777777

Dto 10 1110 20 211030 3110 40 411050 5110 60 6110 70 7110 80 8110 90 91t093.5 Efficient

* Dikey eksen il sayisi, yatay eksen etkinlik skorunu yansitmaktadir

. Grafik 4:
Potansiyel lyilestirmeye Tabi Tutulacak Illerin Skor Dagilimlar:

Grafik 4’iin daha agik ifadesi olan Tablo 8, BCC modeli
tahminlerinde etkinlik degerleri %10’luk puan araliklartyla smiflandirtlmig
ve her bir etkinlik sinifinda yer alan il sayis1 verilmistir. Yukaridaki grafik
degerlerine gore 81 Ilden elliyedi ilin tam etkin durumda oldugu goriilmekle
beraber, bu illerin ikisi %61-70, biri % 71-80, besi % 81-90 ve onaltis1 da
%91-99,9 diizeylerinde bir etkinlige sahiptir. llerin % 70’i tam etkinlige
sahiptir.
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Tablo 8: Potansiyel Iyilestirme Yapmasi Gereken il Sayisi

Etkinlik Skoru il Sayisi
0-10 0
11-20 0
21-30 0
31-40 0
41-50 0
51-60 0
61-70 2
71-80 1
81-90 5

91-99,9 16
100 57
TOPLAM 81
9. SONUC

Bu uygulamadan da goriilecegi iizere Veri Zarflama Analizi, ¢cok
girdili ve ¢ok ¢iktili bir karar verme biriminin etkinligini referans birimlerine
gore nispi olarak degerlendiren bir yontemdir. Elde edilen sonuglarin sadece
ilgili birimin etkinlik skoru oldugu goézardi edilmemelidir. Bu skorlar karar
verme birimleri i¢in bir performans gostergesi olmasina ragmen, mutlak
basar1 siralamasi anlamina da gelmemelidir. Veri Zarflama Analizinde
gbzlenen performansin en iyi performansla olan farki, sadece etkinsizlige
baglanmakta ve u¢ gozlem noktalar1 i¢in Ol¢iim hatalar1 gbéz ardi
edilmektedir. Digsalliklarin g6z ardi edilmesi yamiltici sonuglara neden
olabilir.

Etkinlik analizi yapilan il sayis1 81’dir. Bu illerden etkin olanlar ayri
modellere gore farklilik gostermistir. CCR modelinde etkin il sayis1 2006
yilinda 48, 2007 yilinda 44 olmustur. BBC modelinde ise 2006 yilinda 63
iken 2007 yilinda 58°dir. iki farkli model arasinda dikkate deger en 6nemli
fark, bu etkinlik sayilarindadir. Tam etkin il sayis1 hem CCR hem de BCC
modelinde 2006 yilina goére 2007 yilinda bir azalma goriilmektedir.
Dolayisiyla etkin olmayan il sayisinda da bir artis s6z konusudur.

Dogu ve Giiney Dogu illerinin (hastanelerinin) daha fazla referans
olarak kullanilmasi dikkat ¢ekicidir. Bunun daha az girdiyle daha ¢ok ¢iktiy1
sagladig1 goriilmektedir. CCR modeline gore iki yilda da tam etkinlik
skoruna sahip olan yani en yiiksek performansh illerin yaridan fazlas1 dogu
ve giineydogu illerinden olusmaktadir. CCR modeline gore 2007 yilda
etkinligi artan iller ise daha c¢ok Tiirkiye’nin orta ve bati kesimlerinde
bulunan illerden olusmaktadir. Ciinkii tam etkin olmayan illerin ¢ogu
Tiirkiye’nin orta ve bati kesimlerindeki illerdir. Dolayisiyla bu illerde tam
etkinlige ulagsmak i¢in potansiyel iyilestirme onerileri dogrultusunda girdileri
artirmak gerekmektedir.
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BCC modelinde 2006-2007 yillar1 degerlemesinde tiim illerde
etkinligin tam olarak saglanabilmesi i¢in tiim girdilerde belirli oranda
azaltma yapilmast gerekmektedir. Tim yillarda ve illerde c¢arpici
sayilabilecek bir iyilestirme yapilmasi gerekmektedir. Bu iyilestirme
hastanede 6len kisi sayisinin (Y3 degiskeni) hemen hemen %2 ila %5 kat
artirilmast yoniindedir. Bunun nedenini arastirdigimizda Y3 degiskenin
aritilmasi gerekir. Cilinkii hastanelerimizde tedavi altinda iken 6lme ihtimali
fark edilebilen hastalar ya taburcu edilmekte ya da bolgedeki bir iist
hastaneye sevk edilmektedirler. Doktorlar i¢in servislerindeki 6liim olay1 bir
¢ok yonden karsilasmak istemedikleri sonuglardir. Bu sevk edilen hastalarin
cogu yolda vefat etmekte ve hastane kayitlarinda bu oliim sayis1 yer
almamaktadir. Dolayisiyla hastanelerdeki tedavi, ameliyat, poliklinik ve
taburcu sayisina gore Oliim sayist olduk¢a diisiik kalmaktadir. Bu yiizden
etkinlik Olglim ve degerlendirmelerinin saglikli olabilmesi i¢in dogru
verilerin girilmesi saglanmalidir.
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